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La presente investigación tuvo como objetivo determinar el nivel de autocuidado en 
pacientes del programa de diálisis peritoneal. Estudio de tipo cuantitativo, diseño 
descriptivo, transversal y prospectivo, la muestra en estudio estuvo conformado por 
40 pacientes que reciben terapia de sustitución renal por diálisis peritoneal 
ambulatoria continua, para la recolección de datos se utilizó la técnica de encuesta 
y como instrumento un cuestionario: Escala de apreciación de agencia de 
autocuidado (ASA) modificado por las investigadoras que fue validado por medio 
de juicio de expertos y la confiabilidad a través de prueba piloto y con una 
confiabilidad de 0,944. Se concluyó, de los pacientes encuestados del programa de 
diálisis peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto, 72.5% tienen un nivel de 
autocuidado entre medio y bajo, este porcentaje es un indicador negativo respecto 
del autocuidado de los pacientes, el 80% tiene un nivel de autocuidado entre medio 
y bajo en su dimensión conocimiento, el 65% tiene un nivel de autocuidado entre 
medio y bajo y el 35% alto en su dimensión cuidado y mantenimiento del catéter 
peritoneal y el 85% tiene un nivel de autocuidado entre medio y bajo en su 
dimensión habilidades para realizar actividades de la vida diaria.  
 





















The present research aimed to determine the level of self-care in patients on the 
peritoneal dialysis program. Quantitative study, descriptive, cross-sectional and 
prospective design, the study sample consisted of 40 patients receiving renal 
replacement therapy by continuous ambulatory peritoneal dialysis, for data 
collection the survey technique was used and a questionnaire was used as an 
instrument: Self-care agency rating scale (ASA) modified by the researchers that 
was validated through expert judgment and reliability through a pilot test and with a 
reliability of 0.944. It was concluded that of the patients surveyed in the peritoneal 
dialysis program of a Public Hospital in Tarapoto, 72.5% have a level of self-care 
between medium and low, this percentage is a negative indicator regarding the self-
care of patients, 80% have a level of self-care between medium and low in its 
knowledge dimension, 65% have a level of self-care between medium and low and 
35% high in its dimension care and maintenance of the peritoneal catheter and 85% 
have a level of self-care between medium and low in its dimension skills to carry out 
activities of daily life. 
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I. INTRODUCCIÓN  
 
La insuficiencia renal crónica (IRC) es una pérdida que se va dando de forma 
gradual a través del tiempo de la función renal. En su primera etapa, la 
insuficiencia renal, se puede tratar, ya que no presenta mayores síntomas. 
Pero cuando la insuficiencia renal crónica haya avanzado más, el paciente 
puede necesitar, hemodiálisis, diálisis peritoneal y hasta se solicita que el 
riñón sea trasplantado.1 
 
Los avances ocurridos en Nefrología, de manera específica en el ámbito de 
las terapias renales sustitutivas, han traído grandes cambios en la estrategia 
utilizada, hasta ahora, en la asistencia a los usuarios con enfermedad 
crónica. Así, la diálisis peritoneal se presenta como una modalidad 
alternativa de tratamiento esencialmente domiciliaria y evidencia otras 
demandas de atención, como la orientación sistematizada, el autocuidado y 
la participación de la familia, en la unidad de cuidado.2 
 
Según la Organización mundial de la salud (OMS), a nivel mundial existe 
aproximadamente 150 millones de personas con Enfermedad Renal Crónica, 
siendo las primeras causas de muerte y el porcentaje de pacientes va 
aumento tanto en países desarrollados como en vías de desarrollo; por tanto 
cada millón de habitantes hay de 3500 a 4000 individuos que padecen esta 
enfermedad y unas 120 por millón, necesitan terapia de reemplazo renal por 
año.3 
 
Esta enfermedad sigue aumentando en países desarrollados entre el 5 y 
10% anual, debido al declive de la población y al elevado resultado de la 
diabetes mellitus  tipo II, por lo que son sometidos al tratamiento de 
reemplazo renal. Esto se evidencia en España, ya que la insuficiencia renal 
crónica afecta aproximadamente a 4 millones de personas y su prevalencia 





                                                                                                                             2 
 
De igual manera ocurre en México, donde actualmente hay 9.6 millones de 
personas que sufren de insuficiencia renal; a pesar que el Instituto Mexicano 
tiene una protección de atención de salud al 62.2% de población mexicana, 
se registra un poco más de 60.000 pacientes que llevan la terapia sustitutiva, 
de los cuales 35.000 pacientes reciben el tratamiento de diálisis.5 
 
La enfermedad renal crónica es un problema importante de la salud pública, 
por su alta morbimortalidad y elevado costo; se valora que cuenta con una 
permanencia del 10% en el universo y no se puede esperar la limitación de 
los importes para la medicación de la insuficiencia renal, no hay prevención 
definitiva, por lo tanto la población enfrenta una dificultad de considerable 
proporciones y complejo de abarcar en tan corto tiempo y está   relacionado 
con comorbilidades que agudizan la enfermedad (como las personas con 
diabetes y la hipertensión), en etapas avanzadas se implementa las terapias 
de reemplazo renal, como la diálisis.6    
 
La enfermedad renal crónica es responsable del 70% de las muertes de los 
habitantes de Brasil,  además provoca la reducción de la condición de vida 
antes de los 70 años, así mismo el número de pacientes en tratamiento 
dialítico ha aumentado, pasando de 112,004, en 2014, para 122,825, en 
2016. En cuanto al tipo de terapia de sustitución renal, en el 2016, el 92% de 
los pacientes estaban en hemodiálisis y el 8% en diálisis peritoneal. Así 
mismo las complicaciones relacionadas con el uso del catéter peritoneal, es 
la peritonitis, complicación reconocida, en el mundo, como una de las 
mayores causas de salida del paciente del programa de diálisis peritoneal, 
así mismo otras complicaciones descritas son sentimientos de angustia y 
dolor físico, relacionadas con las limitaciones personales de la enfermedad 
y el tratamiento.7 
 
De otro lado en Colombia existen 640,492 personas que han sido afectadas 
con Insuficiencia Renal Crónica  de ellas 23,301 están en etapa 5 el cual 
requieren tratamientos de diálisis peritoneal , dentro del cual tenemos la 
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en casa, ser independiente y poder seguir con  sus quehaceres laborales, 
mantener su estado físico-mental y disfrutar de una buena condición de vida, 
esta Técnica Renal Sustitutiva se enfoca hacia 6 categorías: mantenimiento 
y  perfección de la aptitud, estado nutricional, distracción como medida de 
autocuidado, cuidado y conservación del catéter peritoneal.8  
 
La economía y la falta de cobertura para la terapia de reemplazo renal tienen 
un importante porcentaje de individuos con enfermedad renal crónica 
terminal en Perú una opción sería elevar la cobertura de la seguridad social 
al 100%, pero eso es poco difícil que se implemente a corto plazo. 
Igualmente se enfrentaría el problema para costear un alto presupuesto, un  
modelo, el consumo anual de salud en Perú es 601 millones de dólares y el 
desembolso  en Terapia de reemplazo renal representa un 6% del 
presupuesto, si  pudiéramos alcanzar el promedio de Latinoamérica (380 
pacientes por millón), incrementaremos el consumo a  12.8%, lo que hace 
que no sea sostenible, tuviéramos una dificultad con las preferencias de 
atención del MINSA que se enfocan en afección persistente y recuperativo, 
como las enfermedades diarreicas agudas , desnutrición y muerte infantil.  El 
problema de la salud renal es priorizar la atención y la prevención de la 
Insuficiencia Renal Crónica en grupos de alto riesgo, como hipertensos y 
diabéticos, así reducir el número de pacientes que desarrollan daño renal y 
decrecer el avance de la enfermedad.9 
 
En la actualidad la  diálisis peritoneal  se convirtió en una técnica con una 
mejor condición y siendo útil  para los pacientes en etapa final de 
Insuficiencia renal crónica , un tratamiento domiciliario que brinda 
independencia al paciente con menor costo social por lo influye en su calidad 
de vida, tiene beneficios el cual  pueden mejorar los factores de su estilo de 
vida, como lo económico, emocional, espiritual, social, cultural, psicológico, 
capacidad para autocuidado, entre otros, esto provoca algunos trastornos 
que alteran el entorno con las personas que lo rodean. Siendo China un país 
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El presente estudio reveló el nivel de autocuidado con los  pacientes de 
diálisis peritoneal, así mismo los resultados obtenidos  de dicha  
investigación aportaran datos estadísticos el cual permitió tener información 
de la situación real del autocuidado con pacientes del programa de diálisis 
peritoneal y ello podrían ser la base para diseñar estrategias preventivo 
atención al paciente basado en autocuidado. Promocionales, que brindarán 
propuestas para realizar o mejorar el modelo de atención. 
 
En la región San Martín, ciudad de Tarapoto, se pudo observar una realidad 
similar a la presentada a nivel nacional, por lo que se busca desarrollar el 
estudio en un Hospital Público de Tarapoto, en donde existen numerosas 
atenciones diarias en distintas áreas de salud que se destinan, en ese 
sentido se pretende efectuar un análisis  los pacientes  que sufre de 
insuficiencia renal crónica y los enfermeros cuya función es brindar atención 
a los mismos, más aún cuando estos sean trasladados y derivados a 
instituciones especializadas. Ocasionalmente se han observado algunos 
reclamos por la mala atención brindada por algunos enfermeros, ya sea por 
el trato poco apropiado o algunos errores en los procedimientos al momento 
de realizar la diálisis peritoneal. 
 
La presente recopilación de datos nos llevó a encontrar el siguiente 
problema, en la unidad de diálisis peritoneal cuenta con 40 pacientes, lo cual 
se vienen realizando su diálisis peritoneal 4 veces al día, siguiendo así su 
control y revisión siempre recalcando la explicación sobre los cuidados ya 
que son pacientes dializadas. 
 
El programa de diálisis peritoneal ambulatoria continua (DIPAC) tiene 20 
años que está funcionando y hace 5 años atrás se tuvo en el año 2016 y 
2017 (22 pacientes), año 2018 (28 pacientes), año 2019 hasta febrero 2020 
(36 pacientes), de marzo a octubre 2020 (44 pacientes) y de noviembre hasta 
el principio de enero 2021 quedaron 40 pacientes porque 4 pacientes 
contrajeron la enfermedad del Covid-19 y fallecieron. Y desde allí ingresaron 
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mayoría  los pacientes son diagnosticados con Hipertensión Arterial y 
Diabetes Mellitus. 
 
Es evidente la necesidad de pacientes que requieren de la diálisis peritoneal 
como terapia de reemplazo renal, tienen que entrar al programa y depender 
de este procedimiento. En ese sentido, se formula el siguiente problema de 
investigación: ¿Cuál es el nivel de autocuidado en pacientes del programa 
de diálisis peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto 2021? 
 
Este estudio se justifica de manera teórica, ya que se desea tener 
información más confiable y en contexto respecto del autocuidado en 
personas del programa de diálisis peritoneal, ya que esta enfermedad 
considerada como degenerativa, requiere de gran atención por parte de los 
establecimientos de salud. Esta investigación será de vital importancia para 
conocer más a fondo la problemática, diseñar estrategias y optimizar 
recursos en los programas de salud estatales, de tal manera que pueda 
aliviar la calidad de vida de los individuos, también tiene como propósito, 
orientar y motivar al personal de salud para tener un mejor desempeño en la 
atención que brindan a todos los  pacientes que se someten a diálisis 
peritoneal, de esta manera desarrollar un conjunto de actividades que 
incentivan a la participación de los pacientes con su tratamiento, que les 
permita comprender su enfermedad y llevar un mejor control de ella, para 
evitar mayores complicaciones. 
 
Con respecto a los objetivos en esta investigación, tenemos como objetivo 
general:  
Determinar el nivel de autocuidado en pacientes del programa de diálisis 
peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto 2021. 
Objetivos específicos: 
Identificar el nivel de autocuidado en la dimensión conocimiento de los 
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Identificar el nivel de autocuidado en la dimensión cuidado y mantenimiento 
del catéter peritoneal de los pacientes del programa de diálisis peritoneal de 
un Hospital Público de Tarapoto 2021. 
Identificar el nivel de autocuidado en la dimensión habilidades para realizar 
actividades de la vida diaria de los pacientes del programa de diálisis 
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II. MARCO TEÓRICO 
    
Se referencia los siguientes trabajos previos a nivel internacional: 
Carrillo A. realizó un estudio en Bogotá, titulado Autocuidado en pacientes 
con diálisis peritoneal Bogotá-Colombia 2015. El estudio que realizó fue de 
tipo cuantitativo descriptivo transversal, con una muestra de 915 pacientes 
con edades mayores de 18 años con terapia renal. Se obtuvieron como 
resultados que el 77.42% de los participantes se clasificó como autocuidado 
alto, el 9.32% autocuidado medio y el 13.98% autocuidado bajo. Llegando a 
la siguiente conclusión que el 22.30% de los participantes requiere que el 
personal de salud formule destrezas  que ayuden a fortalecer el 
autocuidado.11 
Bertoso L. realizó un estudio en Brasil, titulado Autocuidado y cuidado de 
dependiente en diálisis peritoneal ambulatoria continua Brasil 2015: Un 
estudio de la teoría de Orem, un estudio de tipo descriptivo y exploratorio de 
corte transversal de abordaje cualitativo, se utilizaron tres instrumentos: 
Índice de Katz, Escala de Lawton y Escala de ZBI; las conclusiones indican 
que la teoría de Orem en usuarios de DIPAC y en sus cuidadores se presenta 
como un camino para sistematizar la consulta de enfermería en la evaluación 
y orientación de las necesidades reales de cuidados en el contexto de la 
Diálisis Peritoneal, a fines de desarrollar las capacidades de autocuidado y 
de cuidado dependiente de los pacientes.12 
Arimatea JM. y Luz MT. realizó  un estudio en Rio de Janeiro, titulado 
Tratamiento con sustitución renal y la práctica del autocuidado en contexto 
familiar Rio de Janeiro 2015, objetivo fue reconocer los inconvenientes 
afrontadas por individuos al efectuar la sustitución renal siendo un estudio 
descriptivo y cualitativo que emplea un  método de investigación  
convergente asistencial, se utilizó la técnica de entrevista semiestructurada 
a tres grupos de encuentros y nueve pacientes, se demostraron que los 
pacientes indicaron que los obstáculos de la terapia se  superan mediante la 
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A nivel nacional, se tienen los siguientes trabajos de investigación previos: 
Mondragón M, Suclupe C. realizó un estudio en Chiclayo, titulado 
Conocimiento y práctica de cuidado en pacientes con diálisis peritoneal 
Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo Chiclayo 2015. Este estudio, llega a 
concluir que el 92.7% de pacientes con sustitución renal y también conocen 
sobre el cuidado que se debe tener y el 7.3% de las personas ignoran sobre 
el tema en mención, también se descubrió que un  63.3% cuentan con una 
regular práctica de autocuidado y un 36.7% llevan una mala práctica de 
autocuidado.14 
 
Chuctaya D, realizó un estudio en Arequipa, titulado Autocuidado y calidad 
de vida en personas con enfermedad renal crónica terminal programa 
DIPAC, Hospital EsSalud Arequipa 2015. En dicho estudio se llegó a los 
siguientes resultados: el 78% de los pacientes llevan más de un año con la 
terapia, el 81.9% reflejan un autocuidado bueno, el 18.1% regular y ninguna 
persona tiene bajo nivel de autocuidado. Concluyendo el autocuidado en las 
medidas: interacción social, actividad y reposo y consumo de alimentos, 
posee un nivel regular de autocuidado; y respecto a las medidas bienestar 
personal, difusión del funcionamiento y desarrollo personal se evidenció un 
buen nivel de autocuidado.15 
Mendoza y Ortiz realizo un estudio en Pucallpa, Titulado Conocimientos y 
prácticas de autocuidado domiciliario de personas con tratamiento de diálisis 
peritoneal ambulatoria continua en el Hospital Essalud Pucallpa 2018. 
Encontraron que entre las características demográficas el mayor porcentaje 
de pacientes es menor de 60 años, con edad mínima 39 y máxima 69 años;   
el sexo masculino predominó; el grado de estudios fue superior y estado civil 
casado. Al evaluar los conocimientos de autocuidado domiciliario que 
tuvieron los pacientes respecto al tratamiento de diálisis peritoneal, se 
encontró que la mayoría tuvo conocimiento alto; sin embargo, un porcentaje 
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de autocuidado domiciliario de los pacientes,   se encontró en mayor 
porcentaje los que tuvieron buena práctica.16 
A nivel local, se tienen las siguientes investigaciones: 
Chinchay DL. y Arévalo MI. Realizó un estudio en Tarapoto, titulado 
Capacidad de autocuidado en pacientes que llevan el programa de diálisis 
peritoneal ambulatoria Hospital II Essalud Tarapoto 2018. Objetivo 
establecer el nivel de capacidad de autocuidado en personas que 
pertenecen al programa de diálisis peritoneal, enfoque cuantitativo, 
transversal y prospectivo, con una muestra de 32 pacientes, técnica 
encuesta e instrumento cuestionario, resultados 43.8% presentó habilidades 
de autocuidado medio, 34.4 % presentó habilidades bajo y el 21.9% 
habilidades alto, 40.6% presentó capacidad medio, 34.4% presentó una 
capacidad baja y sólo 25.0% obtuvimos una porcentaje  alto, finalizando así  
que las personas observaron un nivel de porcentaje  medio en autocuidado.17 
 
Quinteros Sánchez, Gisela realizó un estudio en Tarapoto, titulado eficacia 
del programa educativo y práctica del autocuidado en pacientes que reciben 
diálisis peritoneal Hospital II Essalud Tarapoto 2019. Objetivo determinar que 
el programa tenga un efecto sobre la práctica del autocuidado en las 
personas que se encuentran en el programa un enfoque cuantitativo a nivel 
explicativo – pre experimental con un grupo de 30 pacientes. Se aplicó un 
pre y post test de 16 ítems para medir su efectividad sobre las prácticas de 
autocuidado según dimensiones, lográndose aumentar de 13 (43%) a 23 
pacientes (77%) que en el nivel bueno y disminuir de 15 (50%) a 07 pacientes 
(23%) están en nivel aceptable de prácticas de autocuidado. Se concluyó 
que el programa educativo tiene efecto significativo en la práctica del 
autocuidado de pacientes que reciben diálisis peritoneal.18 
 
Carranza M. realizó un estudio en Tarapoto, titulado Gestión de procesos y 
la calidad de vida en personas que reciben diálisis peritoneal Hospital II 
Essalud Tarapoto 2016. Objetivo es la relación entre gestión y calidad de 
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descriptivo correlacional; con una población de 260 personas que se 
realizaron diálisis peritoneal. Técnica de encuesta que tiene como intención 
la recolección de los datos. Los resultados encontrados El 47,1% (73) de 
personas acreditan que la gestión de procesos de diálisis peritoneal es  
“Mala” y  calidad de vida en personas que se realizan  diálisis peritoneal, se 
califica 59,1% como “Buena”. Se acepta la hipótesis nula, se concluyó el nivel 
de gestión y calidad de vida en personas que se realizan diálisis peritoneal, 
no guarda relación significativa.19 
 
Respecto a las bases teóricas, en la siguiente investigación se tiene: 
Según Evers, citado por Carrillo AJ, Autocuidado es importante cuando se 
refiere a pacientes en Diálisis Peritoneal, porque se realizan ellos mismos el 
procedimiento y viven su cotidianidad sin supervisión directa del equipo de 
salud.20 
El Autocuidado también es definido como habilidades y conocimientos que 
presenta el paciente y el cual recibe tratamiento de diálisis peritoneal para 
realizar actividades de la vida diaria en busca de satisfacer sus necesidades 
básicas y de salud generadas por la enfermedad que afronta.21 
El autocuidado es un concepto ampliado por Dorothea E Orem, tiene su 
origen en el contexto de la enfermería, una conducta concreta de la vida, 
dirigida por las personas sobre ellas mismas hacia los demás  para regular 
los factores que afectan a su propio bienestar y en beneficio de su vida.22 En 
el Perú y en el mundo ha sido aplicada en diversos contextos, dado que la 
actividad aprendida por los individuos, está orientada hacia un objetivo.23 
Se piensa que, a través de la Teoría del Déficit del Autocuidado, se 
promueve de la mejor manera el cuidado de las personas.24 La teoría del 
déficit de autocuidado teniendo como modelo general tres teorías 
relacionadas, las cuales son: La teoría del autocuidado, la teoría del déficit 
de autocuidado y la teoría de los sistemas de enfermería, un marco de 
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Dorothea Orem fundadora de la teoría de autocuidado el cual planteó la 
relación de las necesidades y habilidades para mantener un buen 
funcionamiento y desarrollo. El paciente no pueda cumplir con sus 
actividades para satisfacer una demanda de autocuidado, será de requisito 
que un profesional de salud le realice tal atención. Por lo tanto la diálisis 
peritoneal  se tiene que realizar a diario, los 365 días del año en la mayoría 
de los pacientes se realiza en su domicilio o en cualquier otro lugar que 
cuente con las condiciones necesarias de limpieza e higiene, por lo que 
realizar en casa, brinda mayor autonomía y confort al usuario por lo que 
requiere responsabilidad, conocimiento y compromiso del paciente y familia. 
En tal sentido, la enfermera juega un papel fundamental en este proceso, 
planifica y desarrolla acciones dirigidas al autocuidado, resolviendo posibles 
complicaciones, proporcionando la base de cuidados para que el usuario 
pueda continuar la terapia domiciliaria.26 
El paciente continuará el tratamiento con diálisis para que pueda mantener 
la estabilidad de su cuerpo e inspeccionar síntomas urémicos y prolongar su 
vida con límites que admiten las condiciones físicas, psicológicas y sociales. 
Considerando su complicación del tratamiento de diálisis el impacto será 
más notorio, es importante saber que las terapias son efectivas y sobre todo 
seguras el paciente realiza diversos cambios en su vida como: adherencia al 
régimen terapéutico, tener el cuidado al acceso para las diálisis, actividad 
física, y manejo del estrés, entre otros así contribuimos a controlar el riesgo 
que ocasiona las complicaciones que afecten el estilo de vida.27 
Diálisis peritoneal: es una técnica llamada peritoneo el cual significa un 
recubrimiento de abdomen  y en el cual usaremos la solución conocida como 
dializado.28 En Diálisis Peritoneal aprovecharemos  la membrana (peritoneo) 
el cual va revestir los órganos internos del abdomen, para purificar la sangre, 
la membrana será un filtro permeable y se coloca un catéter al  interior del 
abdomen, y por medio del catéter se introduce una solución purificadora, 
llamada dializante la cual recoge los productos de desecho y las sustancias 
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el abdomen aproximadamente de 4 a 6 horas, luego de lo cual se eliminara  
el dializante el cual contiene los desechos del organismo y se vuelve a repetir 
el mismo proceso 4 o 5 veces al día.29 
Proceso de diálisis peritoneal: Es el desarrollo efectivo que tiene en cuenta 
el personal capacitado para realizar la diálisis a una persona que sufre de 
insuficiencia renal crónica, en el cual debe cumplir cada proceso de una 
forma responsable y las técnicas de conexión, hacen referencia a los 
diferentes métodos de procedimientos para realizar la diálisis, así como: la 
preparación de los materiales, procedimiento de conexión, conexión al 
paciente, inicio del tratamiento y fin del tratamiento.30 Se puede decir de la 
diálisis peritoneal también, que es considerado como un tratamiento 
recomendado y óptimo para la insuficiencia renal, ya que su costo es 
reducido y al alcance de muchas personas.31 
 
La diálisis peritoneal, es el procedimiento que permitirá a la persona 
desarrollar con normalidad el tratamiento en casa permite ser independiente 
y seguir con sus actividades laborales, tener el bienestar físico mental para 
poder disfrutar de una mejor estilo de vida, el fortalecimiento del autocuidado 
son diversas acciones basadas en prácticas derivadas de la cultura y ciencia 
que es realizada con total libertad por el individuo. Las prácticas son dirigidas 
al paciente bajo condiciones y objetos a su ambiente, su salud o bienestar.32 
 
Los pacientes de Diálisis Peritoneal desarrollan la formación de su propio 
autocuidado enfocándose en la educación previa de sus habilidades, 
conocimientos dados, afrontando el compromiso de por vida teniendo todas 
las medidas basadas con higiene, esfuerzos y dedicación del propio paciente 
o del familiar, enfermeras que están encaminadas a disminuir las futuras 
complicaciones, y mejorar su estilo de vida del enfermo y prolongar su vida.33 
 
Hasta la actualidad tenemos dos formas de terapia renal: Terapia renal 
continúa ambulatoria; donde no  se necesita emplear máquinas y la sangre 
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y diálisis peritoneal automatizada (DPA); donde implanta el catéter a la 
máquina que realizara la limpieza y la ejecución de la diálisis de forma 
automática; en su mayoría se debe realizar en las noche, mientras el 
paciente descansa y durar aproximadamente de 10 a 12 horas.34 
 
Autocuidado del paciente en diálisis peritoneal.  
a) Cuidado del lavado de manos sencillo y preparar los elementos para las 
diálisis, realizar los cuidados del orificio de salida y después de desactivar 
eliminar los desechos.35  
 
b) Cuidado del lavado quirúrgico de manos, lave sus manos con esta técnica 
siempre que realice su recambio de diálisis peritoneal, esto permitirá eliminar 
microorganismos que se encuentran en sus manos evitando así alguna 
infección.36 
 
c) Cuidado del catéter y su línea prolongadora, lave y seque las manos antes 
realizar su tratamiento o limpieza de su catéter y el orificio de salida.37  
 
d) Cuidado en el volumen de líquidos y alimentación, el cuerpo está 
compuesto por peso  líquido (tejidos y  sangre); el peso corporal (huesos, 
tejido, músculos y grasa); todos ellos conforman el peso total del cuerpo. 
Alimentos que necesita para mantenerse sano: Alimentos ricos en proteínas 
es necesario para mantener el cuerpo sano; ricos en fibra contribuye a 
mantener la digestión normal; ricos en carbohidratos y en calorías deben 
ingerirse con moderación para balancear la cantidad total de calorías.38 
Alimentos que deben limitar: Sal o Sodio algunos alimentos preparados y 
congeladas tienen gran cantidad de sal; líquidos algunos alimentos 
contienen líquidos ocultos sandía, gelatina; jugo de naranja, papas, bananas 
o plátanos; fósforo leche, pescado, queso.39 
 
e) Cuidado del orificio de salida del catéter, es el área de la piel del abdomen 
por donde sale el catéter, su cuidado es importante para evitar infecciones y 
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f) Cuidado del ambiente para diálisis peritoneal. El área debe ser limpia, 
iluminada, sin humedad que no tenga entrada de corrientes de aire y polvo 
especialmente al momento de efectuar el tratamiento, que no sea un lugar 
que permita el tránsito de personas y animales.41 Se recomienda antes del 
uso por primera vez y las veces que se considere conveniente se practique 
la desinfección de paredes y piso con desinfectante adecuado para 




























3.1 Tipo y diseño de la investigación  
El enfoque de la investigación es cuantitativo, porque se asignó 
puntajes para medir la variable y la utilización de la estadística con 
instrumentos válidos y confiables.43 
Tipo de investigación: Es básico, porque no existe innovación en su 
desarrollo, ni existe algún producto como resultado.44 
Diseño de investigación: Es no experimental, transversal 
descriptivo simple  y prospectivo porque su finalidad es describir o 
estimar parámetros de la variable en un solo momento y los datos se 
recogen a medida que van sucediendo.45 
3.2 
Dónde: 
M: Representa la muestra que estuvo conformada por los 40 
pacientes que están inscritos en el programa de diálisis peritoneal de 
un Hospital Público de Tarapoto 2021. 
X: Autocuidado en pacientes del programa de diálisis peritoneal. 
Variables y Operacionalización 
Variable de estudio 1: Autocuidado 
Definición conceptual: El autocuidado es una actividad que se 
orienta hacia un objetivo y que los pacientes aprenden. una forma de 
comportamiento  que se dan en casos  particulares en vivencias, el 
cual se dirige hacia la misma persona o su entorno, esto con finalidad 
de optimizar variables que afecten directa o indirectamente su vida, 
salud y bienestar en su común cotidiano.23
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Definición operacional: Actividades que son esenciales para la 
salud del paciente y básicas para su calidad de vida. Dicha variable y 
sus dimensiones, se midió mediante una encuesta.  
Niveles: 
Autocuidado medio: 47.5% 
Autocuidado alto: 27.5% 
Autocuidado bajo: 25% 
Dimensiones Conocimiento para realizar acciones de autocuidado, 
Cuidado y mantenimiento del catéter peritoneal, Habilidades para 
realizar actividades de la vida diaria. 
Indicadores Asistencia en la consulta de  enfermería, cuidados del 
ambiente para diálisis, cuidados frente a situaciones de alarma y 
urgencias dialíticas, frecuencia de cumplimiento de la dieta 
recomendada, cuidado en la utilización de prendas o accesorio 
apretado en zona de catéter peritoneal, conocimiento del lavado de 
manos, cuidado del orificio de salida del catéter, conocimiento del uso 
del jabón antibacterial, higiene corporal (ducha diaria, cuidado de las 
uñas), disponibilidad de tiempo para el autocuidado, frecuencia de 
ejercicios, Limitación de movimientos dentro de sus actividades 
domésticas y para transportar objetos pesados. 
Escala Nunca, Casi nunca, A veces, Casi Siempre, Siempre (Anexo 
Nº 1) 
3.3 Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 
Población: Según el mes de enero, febrero y marzo se ha observado 
que el número de población se mantiene estable, ya que solo hubo 
una ligera variación respecto al año pasado por tanto la población lo 
representan las 40 personas que realizan diálisis peritoneal. 
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Criterios de inclusión: 
Pacientes inscritos en la unidad de Diálisis Peritoneal. 
Pacientes que están mayor de 6 meses inscritos en el programa de 
Diálisis Peritoneal. 
Pacientes que estén en condiciones físicas o mentales para 
responder el cuestionario. 
Pacientes que estén de acuerdo en participar de la investigación. 
Criterios de exclusión: 
Paciente dependiente de un cuidador por tener limitaciones motoras, 
visuales y auditivas. 
Pacientes que ingresaron recientemente al programa de 
Diálisis Peritoneal. Pacientes que hablan otros idiomas 
diferentes al español. 
Pacientes que no acepten participar en el trabajo de investigación. 
Muestra: La muestra es censal ya que se ha decidido trabajar con los 
40 pacientes que están inscritos en el programa de diálisis peritoneal. 
Muestreo: No se realizó ningún tipo de muestreo, dado que la 
selección de la muestra no lo amerita. 
Unidad de análisis: Es  cada uno de las que han sido inscritas en el 
en el programa de diálisis peritoneal. 
3.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnica  
En la recopilación de datos se contó con el apoyo del personal de 
enfermería encargado del área de Diálisis Peritoneal, los datos del 
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estudio fueron recogidos durante un mes. Se realizó el método de 
encuesta y 01 instrumento de recolección de datos (Anexo Nº 2) 
Instrumento I. Escala de apreciación de agencia de autocuidado 
(ASA) Modificada por las autoras Calderón Castre Rosa Maribel y 
Flores Pinedo Flory, este instrumento consta de 41 ítems, los cuales 
están distribuidos de la siguiente manera: 05 ítems para datos 
generales y 36 ítems para apreciación de agencia de autocuidado que 
responde a las dimensiones conocimiento, cuidado y mantenimiento 
del catéter peritoneal y habilidades para realizar actividades de la vida 
diaria. Así mismo consta de respuestas con 5 alternativas tipo escala 
de Likert, donde el número uno (nunca) representa el mínimo valor de 
apreciación agencia de autocuidado y el cinco (siempre) el valor más 
alto. 
Validez 
La validación en contenido y constructo del instrumento I (ASA 
modificada) se realizó por medio de juicio de expertos con la 
participación de 03 enfermeras especialistas en nefrología, todos ellos 
con experiencia en investigación y docencia universitaria. 
Confiabilidad 
Se realizó a través de la prueba piloto utilizando la fórmula estadística 
de coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach con un porcentaje de 
(0,944 > 0.7) presenta un nivel de confiabilidad alto. Dicho resultado 
se obtuvo mediante el software SPSS en su versión 25. (Anexo N° 4) 
3.5 Procedimientos 
En el transcurso de recopilación   de datos, se identificó a los 
pacientes que se encontraban en sala de espera del Programa de 
Diálisis Peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto, en varios días 
ya que por instancias de la pandemia, no era posible  juntarlas a 
todas en un solo momento, respetando la programación de sus citas 
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en el hospital. Como paso seguido se presentaron las investigadoras 
y se les informó sobre los objetivos que persigue la siguiente 
investigación y cómo podrían beneficiarse de forma directa e 
indirecta, además se les explica qué rol juega cada una de ellas en 
la investigación. También se entregó a la licenciada encargada del 
programa el documento de consentimiento informado y de las 
encuestas para que les entregue a los pacientes. Luego de ello se 
les solicitó su número de teléfono fijo o celular para llamarlos en el 
momento que ellos autoricen para realizarles la encuesta mediante 
vía telefónica. La cual tuvo una duración entre 10 y 15 minutos, en la 
cual también se les orienta respecto de las formas para responder de 
manera correcta el cuestionario. 
3.6 Métodos de análisis de datos 
Luego de recolectar los datos, el siguiente paso es codificar cada uno 
de ellos en función de su variable, dimensión e indicador, para luego 
ser procesados en el software estadístico SPSS en su versión 25, el 
cual nos brinda la información ordenada en tablas, los cuales fueron 
interpretados por el investigador, tanto de forma descriptiva como 
inferencial, los cuales nos sirvió para la discusión y conclusiones. 
3.7 Aspectos éticos 
Autonomía 
El cual especifica que las personas tienen el derecho a decidir sus 
propias acciones con relación a lo que se propongan, implicando para 
ello respeto, es por ello que, en esta investigación, los participantes 




Esta investigación, beneficia directamente a los pacientes inscritos en 
el programa de terapia renal.47 
Justicia 
Está relacionado al principio de igualdad y equilibrio en todos los 
aspectos, que debe tener la persona, de tal manera que los pacientes 
del programa de diálisis peritoneal, tuvieron la misma probabilidad de 
ser elegidos para este trabajo de investigación.48 
No maleficencia 
Esto tiene que ver con el principio de no perjudicar de manera 
intencionada, ya sea por omisión o acción, es por esta razón que los 
datos y resultados obtenidos de los pacientes del programa de diálisis 





Nivel de autocuidado en pacientes del programa de diálisis peritoneal de un 
Hospital Público de Tarapoto 2021. 
Frecuencia % 
Bajo 10 25.0 
Medio 19 47.5 
Alto 11 27.5 
Total 40 100.0 
Fuente: Instrumento para medir el nivel de autocuidado en pacientes. 
Interpretación: De los 40 pacientes encuestados del programa de diálisis 
peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto, el 47.5% tiene un nivel medio, 




Nivel de autocuidado en la dimensión conocimiento de los pacientes del 
programa de diálisis peritoneal en la dimensión conocimiento, de un 
Hospital Público de Tarapoto 2021. 
Frecuencia % 
Bajo 7 17.5 
Medio 25 62.5 
Alto 8 20.0 
Total 40 100.0 
Fuente: Instrumento para medir el nivel de autocuidado en pacientes. 
Interpretación: De los 40 pacientes encuestados del programa de diálisis 
peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto, el 62.5% tiene un nivel de 
autocuidado medio, el 20% tiene un nivel de autocuidado alto y el 17.5% 
tiene un nivel de autocuidado bajo en la dimensión conocimiento. 
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Tabla 3 
Nivel de autocuidado en la dimensión cuidado y mantenimiento del catéter 
peritoneal de los pacientes del programa de diálisis peritoneal, de un 
Hospital Público de Tarapoto 2021. 
Frecuencia % 
Bajo 11 27.5 
Medio 15 37.5 
Alto 14 35.0 
Total 40 100.0 
Fuente: Instrumento para medir el nivel de autocuidado en pacientes. 
Interpretación: De los 40 pacientes encuestados del programa de diálisis 
peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto, el 37.5% tiene un nivel medio, 
el 35% tiene un nivel alto y el 27.5% tiene un nivel de autocuidado bajo en 
su dimensión cuidado y mantenimiento del catéter peritoneal. 
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Tabla 4 
Nivel de autocuidado en la dimensión habilidades para realizar actividades 
de la vida diaria de los pacientes del programa de diálisis peritoneal, de un 
Hospital Público de Tarapoto 2021. 
Frecuencia % 
Bajo 12 30 
Medio 22 55 
Alto 6 15 
Total 40 100.0 
Fuente: Instrumento para medir el nivel de autocuidado en pacientes. 
Interpretación: De los 40 pacientes encuestados del programa de diálisis 
peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto, el 55% tiene un nivel medio, 
el 30% tiene un nivel de autocuidado bajo y el 15% tiene un nivel alto en su 
dimensión habilidades para realizar actividades de la vida diaria. 
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V. DISCUSIÓN
En la Tabla 1, se determina que 40 pacientes encuestados del programa 
de diálisis peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto 2021, el 47.5% 
tiene un nivel medio, el 27.5% es alto y el 25% tiene un nivel de autocuidado 
bajo. Estos datos, no son similares a los encontrados por Carrillo A. en el 
año 201511, quien sostiene que el 77.42% de los participantes se clasificó 
como autocuidado alto, el 9.32% es medio y el 13.98% es bajo. Llegando a 
la siguiente conclusión que el 22.30% de participantes requiere que el 
equipo de salud formule estrategias que ayuden a fortalecer el autocuidado, 
como se puede observar hay diferencias sobre todo en el nivel de 
autocuidado alto 27.5% frente al 77.42%.  
También no hay coincidencias con Mondragón M, Suclupe C, en el año 
201514, quien concluye que el 63.3% tienen buena práctica de autocuidado 
y un 36.7% tienen mala práctica de autocuidado, lo mismo sucede con 
Chuctaya D, en el año 201815, quien concluye que el 81.9% reflejan un 
autocuidado bueno, el 18.1% regular y ninguna persona tiene bajo o muy 
bajo nivel de autocuidado.  
Por otro lado, sí existen coincidencias con Chinchay DL. y Arévalo MI, en el 
año 201817, quien afirma que las personas demostraron mediano nivel de 
capacidad de autocuidado, en este caso se coincide ya que el resultado de 
esta investigación es 47.5% de nivel de autocuidado medio, siendo el 
porcentaje más alto. 
Como se puede observar en los resultados de la investigación, solo el 
27.5% tiene un nivel de autocuidado alto, representando una preocupación 
mayor en el tema de salud, y sobre todo de la concientización en los 
pacientes, que son ellos los principales actores en el cuidado de su salud, 
más aun sabiendo que tienen esta enfermedad renal, debe ser suficiente 
razón para cuidarse de una mejor manera, pero el nivel de autocuidado es 
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generalmente de bajo a medio, lo que requiere de una atención al problema 
que pueda estar sucediendo para que se registre tan bajo nivel. 
Según Evers, citado por Carrillo AJ, el autocuidado es importante cuando 
se refiere a pacientes en diálisis peritoneal, porque este procedimiento lo 
realizan ellos mismos y viven su cotidianidad sin supervisión directa del 
equipo de salud.20 
Dorothea. Orem amplio el concepto de autocuidado  cual tiene origen en el  
contexto de la enfermería, una conducta concreta de la vida, dirigida por las 
personas sobre ellas mismas para regular los factores que afectan a su 
propio bienestar y en beneficio de su vida.22. Pero es justamente este 
proceso el que no está funcionando de manera adecuada, ya que solo un 
27.5% tiene un nivel de autocuidado adecuado, por tal razón se tienen que 
implementar nuevas estrategias para mejorar estos indicadores. 
En la Tabla 2, se determina que de los 40 pacientes encuestados del 
programa de diálisis peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto 2021, el 
62.5% tiene un nivel de autocuidado medio en la dimensión conocimiento, 
el 20% tiene un nivel alto y el 17.5% tiene un nivel de autocuidado bajo en 
la dimensión conocimiento. Estos datos, no son similares a los encontrados 
por Mendoza y Ortiz, en el año 201816, quien sostiene que el conocimiento 
de autocuidado domiciliario que tuvieron los pacientes respecto al 
tratamiento de diálisis peritoneal, se encontró que la mayoría tuvo 
conocimiento alto; sin embargo, un porcentaje representativo tuvo 
conocimiento de bajo a medio.  
Por otro lado, sí existen coincidencias con Chinchay D., año 201817, quien 
concluye que el 40.6% presentó capacidad de autocuidado medio, 34.4% 
presentó una capacidad de autocuidado baja y sólo 25.0% presentó 
capacidad de autocuidado alta. Existen coincidencias con Quinteros, G, año 
201918, quien concluye que el programa educativo tiene efecto significativo 
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sobre la práctica del autocuidado en pacientes que reciben diálisis 
peritoneal. 
Al evaluar los conocimientos de autocuidado domiciliario que tuvieron los 
pacientes respecto al tratamiento de diálisis peritoneal, se encontró que la 
mayoría tuvo conocimiento de bajo a medio, esto es una muestra de que el 
personal de salud tiene que reformular su rol al respecto, ya que quien mejor 
que ellos para poder solventar el escaso conocimiento que puedan tener 
los pacientes respecto a su autocuidado. 
El Autocuidado también es definido como habilidades y conocimientos que 
presenta el paciente y el cual recibe tratamiento de diálisis peritoneal para 
realizar actividades de la vida diaria en busca de satisfacer sus necesidades 
básicas y de salud generadas por la enfermedad que afronta.21. Esto nos 
dice claramente que autocuidado no solo son habilidades, sino 
conocimiento, y tal vez el conocimiento sea lo más importante, por sin él las 
habilidades carecería de complemento, por tal razón es una dimensión que 
requiere mucha atención por los profesionales de salud, ya que ellos son 
los encargados de realizar la socialización del conocimiento sobre diálisis 
peritoneal. 
Dorothea Orem nos presenta la teoría del déficit de autocuidado teniendo 
como modelo general tres teorías relacionadas, las cuales son: La teoría 
del autocuidado, la teoría del déficit de autocuidado y la teoría de los 
sistemas de enfermería, un marco de referencia para la práctica, la 
educación y gestión de la enfermería.25 Al evaluar los conocimientos de 
autocuidado domiciliario que tuvieron los pacientes respecto al tratamiento 
de diálisis peritoneal, se encontró que la mayoría tuvo conocimiento de bajo 
a medio, esto es una muestra de que el personal de salud tiene que 
reformular su rol al respecto, ya que quien mejor que ellos para poder 
solventar el escaso conocimiento que puedan tener los pacientes respecto 
a su autocuidado. 
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En la Tabla 3, se determina que de los 40 pacientes encuestados del 
programa de diálisis peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto 2021, el 
37.5% tiene un nivel medio, el 35% tiene un nivel alto y el 27.5% tiene un 
nivel de autocuidado bajo en su dimensión cuidado y mantenimiento del 
catéter peritoneal. Para esta dimensión, no se encuentra a la fecha una 
investigación que confronte dicho estudio, por tal razón no hay comparación 
alguna con otra investigación. 
En esta dimensión también existe un nivel preocupante de pacientes que 
no entienden bien respecto del cuidado y mantenimiento del catéter 
peritoneal, teniendo en cuenta que es el dispositivo que va introducido en 
la cavidad peritoneal y necesita de un cuidado y mantenimiento 
permanente, pero con conocimiento y práctica adecuada. Por ese lado 
también hay mucho que mejorar desde la perspectiva del personal de salud, 
quien tiene que instruir de una mejor manera al paciente. 
Oren, sostiene que en el proceso de autocuidado se tiene que 
involucrar no solo al paciente, sino también al personal de salud y la 
familia. La diálisis peritoneal se tiene que realizar a diario, los 365 días del 
año en la mayoría de los pacientes se realiza en su domicilio o en cualquier 
otro lugar que cuente con las condiciones necesarias de limpieza e higiene, 
sobre todo del catéter peritoneal, por lo que realizar en casa, brinda mayor 
autonomía y confort al usuario, requiere responsabilidad, conocimiento y 
compromiso del paciente y familia.26 
En la Tabla 4, Se llega a determinar que, de los 40 pacientes encuestados 
del programa de diálisis peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto 2021, 
el 55% tiene un nivel medio, el 30% tiene un nivel de autocuidado bajo y el 
15% tiene un nivel alto en su dimensión habilidades para realizar 
actividades de la vida diaria. Estos datos, no son similares a los encontrados 
por Arimatea J. y Luz M, en el año 201513, quien sostiene que se 
demostraron que los participantes señalaron que aquellas dificultades 
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respecto al tratamiento, pueden ser solventadas o mejoradas mediante la 
ayuda del personal de salud, y también la familia tiene un rol fundamental, 
queda evidenciada la falta de conocimiento en los pacientes de un Hospital 
Público de Tarapoto, para valorar las habilidades para realizar actividades 
de la vida diaria. 
En este caso se debe destacar que el entorno del paciente cumple un papel 
fundamental, ya que depende mucho también no solo del bienestar físico 
sino también mental, es una etapa donde muchos pacientes comienzan a 
deprimirse por lo tanto no realizan sus actividades de la vida cotidiana con 
normalidad. 
Dorothea Orem fundadora de la teoría de autocuidado, planteó la relación de 
las necesidades y habilidades para mantener un buen funcionamiento y 
desarrollo. Si el paciente no puede cumplir con sus actividades de satisfacer 
una demanda para realizar actividades de la vida diaria, será de requisito 
que un profesional de salud realice una atención específica26. Las 
actividades de la vida diaria se verán afectadas con toda seguridad, pero eso 
no implica que se realicen aunque sea de manera limitada, ya que esto 




1. De los pacientes encuestados del programa de diálisis peritoneal, la
mayoría de ellos: 72.5% tienen un nivel de autocuidado entre medio y bajo, 
este porcentaje es un indicador negativo respecto del autocuidado de los 
pacientes, ya que se necesita tener un nivel de autocuidado alto; se trata de 
su propia salud. 
2. Respecto a la dimensión conocimiento, de los pacientes encuestados del
programa de diálisis peritoneal, el 80% tiene un nivel de autocuidado entre 
medio y bajo, este indicador es de vital importancia ya que el conocimiento 
es una de las dimensiones principales que permite valorar la salud y el 
cuidado sobre ella. 
3. Respecto a la dimensión cuidado y mantenimiento del catéter peritoneal,
de los pacientes encuestados del programa de diálisis peritoneal, el 65% 
tiene un nivel de autocuidado entre medio y bajo y el 35% alto. Esto muestra 
la falta de conocimiento y práctica de los pacientes para realizar el cuidado 
del catéter peritoneal. 
4. Respecto a la dimensión habilidades para realizar actividades de la vida
diaria, los pacientes encuestados del programa de diálisis peritoneal, el 85% 
tiene un nivel de autocuidado entre medio y bajo, esto genera preocupación, 
ya que tener un nivel limitado para realizar las actividades diarias, pueden 
acarrear otros problemas, como problemas mentales, psicosociales, físicos, 
entre otros, lo cual agrava la salud de nuestros pacientes. 
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VII. RECOMENDACIONES
 Realizar una concientización en los pacientes para que puedan entender
la importancia del autocuidado y cuánto puede repercutir en su calidad de 
vida no solo de ellos, sino de su entorno cercano. 
 Realizar capacitaciones, mediante programas educativos, talleres
prácticos para inculcar habilidades y destrezas en la manipulación de catéter 
peritoneal hacia los pacientes del programa de diálisis peritoneal, de manera 
permanente para reforzar la parte cognitiva del autocuidado de su salud. 
 Implementar programas de monitoreo y control remoto hacia los pacientes
y de esta manera tener información en tiempo real sobre su estado. 
 Esta investigación debe servir como referencia a futuras investigaciones,
para que puedan implementarla, mejorarla, refutarla o corroborarla. 
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Anexo N° 1 






DIMENSIONES INDICADORES ESCALA INSTRUMENTO 
Autocuidado 
El autocuidado es 
una actividad que 
se orienta hacia 
un objetivo y que 
los pacientes 
aprenden. Es una 
forma de 
comportamiento 
que se dan en 
posiciones 
particulares de 
vivencias, el cual 
se dirige hacia la 
misma persona o 
su entorno, esto 
con finalidad de 
optimizar 
variables que 
afecten directa o 
indirectamente su 
vida, salud y 





para la salud del 
paciente y básicos 
para su calidad de 
vida. Dicha 















Asistencia a la consulta de enfermería. 
Cuidados del ambiente para diálisis. 
Cuidados frente a situaciones de 
alarma y urgencias dialíticas. 
Frecuencia de cumplimiento de la dieta 
recomendada. 
Cuidado en la utilización de prendas o 
















Conocimiento del lavado de manos. 
Cuidado del orificio de salida del 
catéter. 
Conocimiento del uso del jabón 
antibacterial. 
Higiene corporal (ducha diaria, cuidado 















Disponibilidad de tiempo para el 
autocuidado. 
Frecuencia de ejercicios. 
Limitación de movimientos dentro de 
sus actividades domésticas y para 








ANEXO N° 2 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
AUTOCUIDADO EN PACIENTES DEL PROGRAMA DE DIÁLISIS PERITONEAL 
DE UN HOSPITAL PÚBLICO DE TARAPOTO 2021. 
Este instrumento fue elaborado por Calderón Castre Rosa Maribel y Flores Pinedo 
Flory Bachicheres de la Escuela Profesional de Enfermería. Estimado(a) paciente  
reciba un saludo cordial e informo que estoy realizando una investigación titulado 
“Autocuidado en pacientes del programa de diálisis peritoneal de un hospital público 
de Tarapoto 2021”, por ello recurro a su generosidad para aplicar el presente 
cuestionario que no le significará gasto alguno ni otro compromiso. Las repuestas 




Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 
Estado civil: Soltero ( )  Casado ( )  Viudo ( )  Divorciado ( )  Conviviente ( ) 
Nivel de instrucción: Sin estudios ( )  Primaria ( )  Secundaria ( ) Superior ( )  
Enfermedad asociada: Diabetes M ( ) HTA ( ) HTA y Diabetes M ( ) Otros ( ) 
II. ESCALA DE APRECIACIÓN DE AGENCIA DE AUTOCUIDADO
Marque con ASPA (X) la respuesta que mejor se ajusta a su realidad. 
Nº CONOCIMIENTO PARA 










¿Realiza control de ambiente, 
cierra puerta y ventanas evitando 
corrientes de aire? 
2 
¿Prioriza y se programa sus 
actividades para cumplir con su 
recambio de diálisis peritoneal en 
forma periódica? 
3 
¿Cumple con sus sesiones o 
recambios de diálisis peritoneal de 
forma periódica, prescrita según 
frecuencia y hora indicada? 
4 
¿Identifica la bolsa 
correspondiente a la concentración 
prescrita y revisa la fecha de 
caducidad, posibles fugas, puerto 
de medicamentos? 
5 
¿Asiste a las citas programadas 
para mi consulta de enfermería y 
médica? 
6 
¿Realiza las anotaciones 
correspondientes de la terapia, 
enseñadas por el equipo de salud? 
7 
¿Controla diariamente su peso 
para evitar excesos y retener 
líquidos? 
8 ¿Limpia el ambiente donde guarda 
sus insumos de diálisis peritoneal? 
9 
¿Procura hacer lo necesario para 
mantener limpio el ambiente donde 
vive? 
10 
¿Identifica las características de su 
líquido peritoneal? (Color, 
volumen) 
Nº CUIDADO Y MANTENIMIENTO 









¿Limpia la superficie de la mesa de 
trabajo con solución desinfectante 
con movimientos sin regresar por 
el mismo sitio. Para colocar sus 
materiales de su curación de 
orificio? 
12 
¿Prepara usted sus materiales 
necesarios: gasas, agua hervida 
fría, esparadrapo, tijera, jabón 
antibacteriano y soluciones como 
alcohol puro y bencina? 
13 
¿Saca el prolongador 
cuidadosamente, sin tirones y 
verifica que el regulador de flujo se 
encuentre en posición de cerrado? 
14 ¿Se coloca usted la mascarilla 
cubriendo boca y nariz? 
15 ¿Realiza lavado de manos según 
técnica? 
16 ¿Realiza el lavado de manos 
correctamente antes y después del 
tratamiento de diálisis? 
17 ¿Realiza usted su tratamiento de 
diálisis peritoneal en un área 
adecuada? 
18 
¿Con la ayuda de un espejo de 
aumento observa las condiciones 
iniciales en que se encuentra el 
orificio de salida? 
19 
¿Inicia el lavado de orificio de 
salida, comenzando en el orificio 
de adentro hacia afuera con 
movimientos circulares firmes? 
20 
¿Identifica características externas 
del orificio de salida? 
(enrojecimiento, sangrado, 
secreción, dolor, inflamación) 
21 
¿Realiza su baño personal para 
evitar posibles complicaciones? 
(infecciones de mi acceso 
peritoneal) 
22 
¿Evita utilizar prendas o accesorio 
apretado que afecten la zona de 
catéter peritoneal? 
23 
¿Fija la gasa y fija el catéter a la 
piel para inmovilizar. Y evitar 
complicaciones? 
Nº HABILIDADES PARA REALIZAR 










¿Busca información y orientación 
sobre el manejo de su 
enfermedad? 
25 
¿Cuándo obtiene información 
sobre su salud, pide explicaciones 
sobre lo que no entiende? 
26 
¿Si tiene problemas para moverme 
o desplazarme se las arregla para
conseguir ayuda?
27 ¿Realiza ejercicios teniendo 
cuidado de su catéter peritoneal? 
28 ¿Considera importante los 
ejercicios y el hacer las caminatas? 
29 ¿Cuándo duerme 6-8 horas diarias 
se siente descansado? 
30 
¿Realiza cambios en su dieta para 
mantener un peso adecuado no 
mayor de 3kg a su peso seco? 
31 
¿Consume alimentos con alto 
valor proteico como huevos, 
queso, pollo? 
32 
¿Consume alimentos con bajo 
contenido en potasio y/o fósforo 
tales como lechuga, pepino, 
repollo? 
33 
¿Reconoce los signos y síntomas 
cuando esta con hiperkalemia o 
congestión pulmonar? 
34 
¿Cuándo esta con signos de 
hiperkalemia o congestión 
pulmonar acude al establecimiento 
de salud? 
35 
¿Evalúa las medidas que ha 
tomado en el manejo de su 
enfermedad permiten garantizar mi 
bienestar y el de su familia? 
36 
¿Se siente afectado por los 
cambios en su estilo de vida, 
vestido, alimentación?. 
ANEXO N° 3 
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERÍA 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la 
investigación titulada: Autocuidado en pacientes del programa de diálisis peritoneal 
de un Hospital Público de Tarapoto 2021. 
Habiendo sido informada del propósito de la misma, y teniendo plena confianza que 
la información que vierta en la encuesta será sólo y exclusivamente para fines de 
la presente investigación, y que la investigadora utilizará adecuadamente dicha 




ANEXO N° 4 
Datos de la prueba piloto para establecer el nivel de confiabilidad del 
instrumento 



























E1 4 3 4 4 4 3 4 4 4 3 4 4 3 3 4 4 3 4 4 4 3 4 
E2 4 4 3 3 3 3 4 3 3 2 2 3 3 4 3 3 4 3 4 3 3 4 
E3 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
E4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 
E5 2 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 3 2 2 3 2 3 3 3 3 3 3 
E6 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 
E7 4 4 4 4 3 4 4 3 3 3 3 4 3 4 4 3 3 4 4 3 3 3 
E8 3 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 3 2 
E9 3 3 3 2 2 3 3 3 3 2 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
E1
0 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3 
Fuente: Elaboración propia 
Estadísticas de fiabilidad 
Alfa de Cronbach Nº de elementos 
0,944 22 
Interpretación: El instrumento de investigación en su variable Autocuidado, 
presenta un nivel de confiabilidad alto, establecido mediante el Coeficiente de Alfa 
de Cronbach = 0.944 > 0.7. Dicho resultado se obtuvo mediante el software SPSS 
en su versión 25. 
Tabla 1. Datos socioculturales de los pacientes del programa de diálisis peritoneal 
de un Hospital Público de Tarapoto 2021. 
Frecuencias % 
Edad 30 - 40 años 3 7,5% 
41 - 50 años 10 25,0% 
51 - 60 años 13 32,5% 
Mayor de 60 
años 
14 35,0% 
Sexo Masculino 22 55,0% 
Femenino 18 45,0% 
Estado Civil Soltero 5 12,5% 
Casado 8 20,0% 
Viudo 11 27,5% 
Divorciado 6 15,0% 
Conviviente 10 25,0% 
Enfermedad 
asociada 
Diabetes M 12 30,0% 




Otros 5 12,5% 
Grado de 
instrucción 
Sin estudios 5 12,5% 
Primaria 7 17,5% 
Secundaria 20 50,0% 
Superior 8 20,0% 
Fuente: Instrumento para medir el nivel de autocuidado en pacientes. 
Interpretación: De los 40 pacientes encuestados del programa de diálisis 
peritoneal de un Hospital Público de Tarapoto 2021., en lo que respecta a la 
edad, el 7.5% tiene edad entre 30 y 40 años, el 25% entre 41 y 50 años, el 
32.5% entre 51 y 60 años, y el 35% mayor de 60 años. En lo que respecta al 
sexo, el 55% son varones y el 45% son mujeres. En lo que respecta al estado 
civil, el 12.5% son solteros, el 20% son casados, el 27.5% son viudos, el 15% 
son divorciados y el 25% son convivientes. En lo que respecta a una 
enfermedad asociada, el 30% tiene diabetes M, el 5% tiene HTA y el 52.5% 
tiene HTA y diabetes M. En lo que respecta al grado de instrucción, el 12.5% 
no tienen estudios, el 17.5% tienen nivel primario, el 50% tienen nivel 
secundario y el 20% nivel superior. 
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